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Metástasis a distancia 
de adenocarcinoma de
esófago. Presentación 
de un caso clínico
Introducción. Los tumores metastásicos
en la cavidad oral son poco frecuentes, y 
representan alrededor del 1% de todos los
tumores malignos que asientan en esa ca-
vidad. La región molar y retromolar man-
dibular es la zona donde con más frecuen-
cia asientan las metástasis1. Las partes
blandas intraorales se ven afectadas en
menor proporción, y la encía adherida es la
que se ve afectada con más frecuencia. El
70% de las metástasis orales se manifiesta
después de presentarse el tumor primario2.
Los tumores que más frecuentemente me-
tastatizan en la cavidad oral son los primi-
tivos de mama, pulmón y riñón (fig. 1). En
cuanto a la clínica, las metástasis orales
pueden presentarse de forma asintomáti-
cas o manifestarse como tumor, dolor, úl-
cera, parestesias, hemorragia, periodonti-
tis, trismo, fractura patológica3. En el
estudio radiológico se aprecia con mayor
frecuencia una lesión osteolítica radiolúci-
da con márgenes mal definidos4, y en un
5% de los casos no habrá cambios radioló-
gicos evidentes5.
Caso clínico. Varón de 63 años de edad
con antecedentes personales de adenocar-
cinoma de tercio distal de esófago, interve-
nido hacía 4 meses (no refiere otras afec-
ciones de interés) que acude a la consulta
de atención primaria por presentar una le-
sión ulcerosa en la cavidad oral de un mes
de evolución. A la exploración de la cavi-
dad se apreciaba una lesión ulcerada sobre
el molar superior izquierdo, con fondo
blanquecino y bordes eritematosos mal de-
finidos, de unos 2 cm de diámetro mayor.
El resto de la exploración general fue irre-
levante. Se inició un tratamiento empírico
con antibioterapia y enjuagues con agua de
sal. Se revisó a la semana, observándose
que la lesión había crecido y presentaba in-
cluso un abombamiento en el fondo vesti-
bular superior izquierdo y en el paladar du-
ro. Se derivó a cirugía maxilofacial para
diagnosticar la lesión e iniciar el tratamien-
to. La lesión intraoral fue biopsiada, y el
estudio anatomopatológico informó de una
metástasis de adenocarcinoma de esófago.
En el estudio radiológico simple se eviden-
ció una imagen de osteólisis en el hueso
maxilar superior izquierdo y la ocupación
del seno maxilar izquierdo. La exploración
cervical para valorar el estado de las cade-
nas ganglionares fue negativa. La tomogra-
fía computarizada (TC) orofacial mostraba
una invasión local. Se realizó un estudio de
la extensión de la metástasis mediante
gammagrafía ósea, que demostró la exis-
tencia de lesiones óseas sugerentes de ma-
lignidad sobre el maxilar superior izquier-
do, la pelvis derecha, la séptima vértebra
dorsal y la parrilla costal derecha. La lesión
oral fue creciendo en un corto período y el
paciente falleció tras una hemorragia masi-
va de la cavidad oral.
Discusión y conclusiones. El adenocarci-
noma primario de esófago es un tumor re-
lativamente infrecuente en nuestro medio
(es más frecuente en China y Japón). La
aparición de una lesión metastásica en la
cavidad oral es, en general, un signo de mal
pronóstico, pues evidencia una enfermedad
neoplásica diseminada e indica una evolu-
ción fatal. El tiempo que transcurre entre la
aparición de la metástasis oral y la muerte
no suele superar unos pocos meses2. El tra-
tamiento de las metástasis orales suele ser
paliativo. La cirugía se suele llevar a cabo
cuando existe un control del tumor prima-
rio y no se evidencia más metástasis6. En
los casos en que la metástasis oral es la úni-
ca presente, el tratamiento quirúrgico ade-
cuado puede mejorar discretamente el pro-
nóstico.
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Dolor de cuello y hombro
en un varón joven
Introducción. El dolor en la región cervical
es uno de los motivos que frecuentemente
llevan a los pacientes jóvenes a la consulta
del médico de familia. En la mayoría de las
ocasiones es de características mecánicas por
un mal hábito postural o debido a trauma-
tismos ocasionados por las actividades lúdi-
cas o deportivas que se suelen practicar en
estas edades y, generalmente, es el propio
paciente quien atribuye el origen de sus mo-
Palabras clave: Cavidad oral. Huesos
maxilares. Metástasis. Adenocarcino-
ma de esófago.
Figura 1. Tumores que más frecuentemente metastatizan
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